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Bogota, 19 de diciembre de 2025

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA  ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GDESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Seguimiento al cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST.

Respetada doctora Andrea, cordial saludo.

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el
articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoria, sequimientos y
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno y/o
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envio
el Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 de Seguimiento al cumplimiento del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST del periodo 1 de octubre de 2024 al 30 de septiembre
de 2025.

Agradezco el respaldo en nuestra labor de auditoria interna, la atencion y gestion pertinente con los
resultados de esta evaluacion, y manifiesto nuestra disposicion para atender cualquier duda o
inquietud que surja en el marco de esta auditoria interna de cumplimiento.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: 1. Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
2. 1L-2025-33 Anexo Seguimiento SG-SST 30sep2025

Copiaa: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Julio Alfonso Pefiuela Saldafia - Jefe Oficina Asesora Juridica (Miembro CICSCI)
Rosa Viviana Cubillos Medrano - Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacidn TICs (Miembro CICSCI)
Jeansy Milena Ramirez Martinez - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)
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Ruby Liliana Cabrera Calderdn- Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI)

Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacidn de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)
Yeimy Lorena Colmenares Gonzdlez - Directora Gestién del Talento Humano

Carmifia Quiroga, Lider seguridad y salud en el trabajo

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2025-33

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Seguimiento al cumplimiento del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

» Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente

= Bertha Lucia Mora Quifiones, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

*= Ruby Liliana Cabrera Calderén, Subgerente Corporativa

= Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Jeansy Milena Ramires Martinez, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefiuela Saldafa, jefe Oficina Juridica

= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, jefe Oficina de Sistemas de Informaciéon — TIC
Responsable unidad auditada:

= Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez, directora Gestion del Talento Humano

= Carmifia Quiroga, profesional Direccion de Gestion del Talento Humano (Lider seguridad y
salud en el trabajo)

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Juan José Ossa Chavarriaga, Profesional Universitario Il (OPS)
Carmen Mireya Reyes Moreno, Enfermera G20
José William Forero Jiménez, Profesional Universitario G15

Gloria Marcela Burgos Torres, Profesional Especializado G29

1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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OBJETIVO(S)

Evaluar el cumplimiento de las actividades definidas por la Entidad para la
implementacién y cumplimiento de los estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de que trata la Resolucién 312 de 2019, que
reglamenta la Ley 1562 de 2012 (y demas normatividad aplicable).

II. ALCANCE

El alcance comprendid, en particular, la evaluacién del cumplimiento de la siguiente
normatividad en el periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el 30/09/2025:

e Ley 1503 de 2011, Articulo 12. “Disefio, implementacion y verificacion del Plan Estratégico
de Seguridad Vial. Toda entidad, organizacion o empresa del sector publico o privado, que
cuente con una flota de vehiculos automotores o no automotores superior a diez (10)
unidades, o que contrate o administre personal de conductores, debera disefiar e implementar
un Plan Estratégico de Seguridad Vial en funcién de su misionalidad y tamafio, de acuerdo
con la metodologia expedida por el Ministerio de Transporte y articularlo con su Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

e Resolucion 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, Articulo 16 “Estandares Minimos de
mas de cincuenta (50) trabajadores. Las empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores
clasificados con riesgo |, II, 1ll, IV 0 V y las de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo
IVoV,(...), con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores.”

o Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6. “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo” que define “(...) las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas
por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad
de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del
sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los
trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en
misién.”

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno

para pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad,

deban ser revelados.
.  MARCO NORMATIVO

Normatividad Externa

e Ley 1503 de 2011 “Por la cual se promueve la formacion de habitos, comportamientos
y conductas seguros en la via y se dictan otras disposiciones.” Congreso de la
Republica de Colombia. Articulo 2 'y 12.
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e Ley 1562 de 2012 “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”. Congreso de la
Republica de Colombia. Articulo 1.

e Ley 2050 de 2020 "Por medio de la cual se modifica y adiciona la ley 1503 de 2011
y se dictan otras disposiciones en seguridad vial y transito" Congreso de la Republica
de Colombia

o Decreto 2090 de 2003 “Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la
salud del trabajador y se modifican y sefialan las condiciones, requisitos y beneficios
del régimen de pensiones de los trabajadores que laboran en dichas actividades.”
Presidencia de la Republica de Colombia. Articulo 2 y 5.

e Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, capitulo 6. “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”. Presidencia de la Republica de Colombia

e Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracion publica.” Presidencia de la Republica de Colombia

e Resolucion 2013 de 1986 “Por la cual se reglamenta la organizacion vy
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo”. Ministerio del Trabajo

e Resolucién 0156 de 2005 “Por la cual se adoptan los formatos de informe de
accidente de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones”.
Ministerio de la Proteccion Social

e Resolucidon 1401 de 2007 “Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes
y accidentes de trabajo.” Ministerio de la Proteccion Social

e Resolucion 3461 de 2025 “Por medio de la cual se derogan las Resoluciones 652 y
1356 de 2012, por las cuales se establecen lineamientos para la conformacion y
funcionamiento del Comité de convivencia Laboral, en entidades publicas y empresas
privadas, y se dictan otras disposiciones.” Ministerio del Trabajo

e Resolucion 312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” Ministerio del Trabajo. En
lo referente a los Estdndares Minimos establecidos para las empresas de mas de
cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, Il, 1ll, IV 0 V y las de cincuenta
(50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

e Resolucidén 20223040040595 de 2022 “Por la cual se adopta la metodologia para el
disefio, implementacion y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y
se dictan otras disposiciones.” Ministerio de Transporte. Anexo “Metodologia para el
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disefio, implementacioén, y verificacion de los planes estratégicos de seguridad vial
PESV”

Normatividad Interna

e Resolucion 2025-000794 “Por la cual se conforma el Comité de Convivencia Laboral
de la Subred (...) Sur Occidente E.S.E., en cumplimiento de la Resolucién 3461 de
2025 del Ministerio del Trabajo, se derogan las Resoluciones Nos. 0892 del 31 de
diciembre de 2024 y 0125 del 11 de febrero de 2025, y se dictan otras disposiciones”.

e Resolucion 851 del 20/12/2023 “Por medio de la cual se crea el Comité de Seguridad
Vial de la Subred Sur Occidente (...) y se dictan otras disposiciones.”

e Resolucion 0871 del 24/12/2024 "Por medio de la cual se conforma el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST - de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E para la vigencia 2025-2026"

¢ Manual del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (c6digo 04-03-
MA-0001) version 5.

¢ Plan Estratégico de Talento Humano (codigo 04-00-PL-0001) versién 9.
e Plan Estratégico de Seguridad Vial (c6digo 04-03-PL-0003) version 1.

e Procedimiento Reporte e Investigacion de Accidente e Incidentes de Trabajo
(Cddigo 04-03-PR-0002) Version 2.

e Procedimiento investigacion de enfermedad laboral (Cédigo 04-03-PR-0009)
Version 2.

IV. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2025 aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur
Occidente), y en el marco de la Medicion del Desempefio Institucional - MDI que realiza
anualmente el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, a través del
Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion - FURAG (en este caso, el que
corresponde diligenciar al Jefe de la Oficina de Control Interno), esta Oficina mediante
nota interna con radicado en Agilsalud SSO-2025-240-005860-3 de fecha 23 de octubre
de 2025, inform6 a la Direccién de Gestién del Talento Humano el inicio de la evaluacion
del cumplimiento de las actividades definidas por la Subred Sur Occidente para la
implementacion y cumplimiento de los estdndares minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (en adelante SG-SST).
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La ejecucién de este trabajo de auditoria interna se rigio por los lineamientos aplicables
a las Oficinas de Control Interno, adoptando una metodologia rigurosa y sistematica. El
proceso se llevd a cabo en sus tres etapas fundamentales (Planeacién, Ejecucion y
Comunicacion), desarrolladas conforme a la planificacion definida.

Durante la fase de ejecucion, se aplicaron las pruebas de auditoria necesarias para
verificar el nivel de cumplimiento de los Estandares Minimos definidos en la Resolucion
312 de 2019, incluyendo la evaluacion de las medidas obligatorias establecidas en el
Capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo), de igual forma, se verifico el cumplimiento de la Resolucion 20223040040595
de 2022 a través de lo especificado en su anexo técnico: Metodologia para el disefio,
implementacién y verificacién de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial (PESV).

Asimismo, se realiz6 una mesa de trabajo con el equipo del SG-SST para validar y
constatar el cumplimiento normativo y procedimental en materia de investigaciones y
reportes obligatorios, buscando confirmar la existencia de las evidencias documentales
de los controles efectuados sobre los incidentes, accidentes y/o enfermedades laborales
reportados durante el periodo objeto de la auditoria.

Se emplearon diversas técnicas de auditoria usadas durante la ejecucion de las pruebas
para la recolecciébn de evidencia. Estas incluyeron la inspeccion documental, la
realizacion de mesas de trabajo y la verificacién cruzada de la informacion suministrada
por el area responsable.

El 02 de diciembre de 2025 se realiz6 la socializacion de los resultados preliminares de
la evaluacion de los Estandares Minimos de la Resolucion 0312 de 2019, enfocandose
en los incumplimientos o desviaciones identificados durante el seguimiento realizado, con
el fin de que el equipo de trabajo del SG-SST aportara evidencias adicionales (en lo
pertinente), para subsanar dichos incumplimientos o desviaciones.

V. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

La Ley 1562 de 2012 “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”’, establece que la Salud
ocupacional “(...) se entendera como Seguridad y Salud en el trabajo (...)” y tendré “(...)
por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en
el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones.” Asi mismo, el Programa de Salud
Ocupacional “(...) se entendera como el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso légico y por
etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la
planificacion, la aplicacién, la evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y salud en el trabajo”.
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El Decreto 1072 de 2015, capitulo 6 “Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, en su articulo 2.2.4.6.1 define “(...) las directrices de obligatorio cumplimiento
para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes
de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas,
trabajadores cooperados y los trabajadores en mision”.

Por su parte, el articulo 2.2.4.6.4. del mencionado Decreto establece: “(...). El SG-SST
debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la participacion de
los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la aplicacién de
las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de
los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los
peligros y riesgos en el lugar de trabajo.”

En concordancia con lo anterior, la Resolucion 312 de 2019 establece los Estandares
Minimos que “(...) corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se
establecen, verifican y controlan las condiciones béasicas de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera indispensables para el
funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gestién de SST.”
Asi mismo, establece que el sistema debe basarse en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar), fomentando la prevencion de accidentes y enfermedades laborales y
promoviendo la salud de los trabajadores.

Ademas, el articulo 21 de la Resolucién mencionada, indica el “Cumplimiento de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
estableciendo “El empleador liderara y se comprometera con la aplicacion de los
Estandares Minimos y la elaboracién, ejecucién y seguimiento del plan de trabajo anual,
asi como con el cumplimiento en la ejecucion de las auditorias internas para identificar
fallas y oportunidades de mejora al interior del Sistema de Gestion de SST. (...)”

En este contexto, la Subred Sur Occidente establecié mediante la Resolucién 111 de
2017, articulo 4. “Conformacion del Sistema Integrado de Gestiéon”, indicando que el
mismo estaria conformado por siete subsistemas, dentro de los cuales se encuentra el
subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asi mismo, la Entidad defini6 en el Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano
(codigo 04-00-PL-0001) version 9, numeral 6.2.4 “Plan Anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2025” el cual indica que “Teniendo en cuenta el
seguimiento continuo al cumplimiento de los requisitos minimos segun Resolucién 0312
de 2019; el Plan de trabajo 2025 del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo se enfocara en la creacidn de estrategias, encaminadas a aumentar la cobertura
de sensibilizacion de los colaboradores, frente a los diferentes riesgos ocupacionales a
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los cuales se encuentran expuestos, asi como la socializacién de la rendicion de cuentas
de SST a todos los actores del Sistema.”

En este marco, la Oficina de Control Interno procedié a verificar la implementacion y
cumplimiento de los Estandares Minimos del SG-SST establecidos en la Resolucion 312
de 2019, para lo cual, realizé pruebas de auditoria que permitieron evaluar el
cumplimiento del SG-SST con el marco normativo. Los resultados obtenidos de dichas
pruebas se detallan a continuacién:

1. Evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.16. “Evaluacién inicial del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST” establece que la “evaluacion inicial debera
realizarse con el fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el trabajo para
establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacion del existente. (...)". Asi mismo,
indica que “(...) la autoevaluacion debe ser realizada por personal idéneo de conformidad
con la normatividad vigente, incluyendo los estandares minimos que se reglamenten.

(..)

En concordancia, la Resolucion 312 de 2019 establece en el articulo 26. “Implementacion
definitiva del Sistema de Gestion de SST de enero del afio 2020 en adelante”, que “(...)
todos los Sistemas de Gestién de SST se ejecutaran anualmente de enero a diciembre
(...)" para lo cual las empresas deben:

“...)

1. Aplicar la autoevaluacién conforme a la Tabla de Valores y calificaciones de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de SST, mediante el diligenciamiento del formulario de
evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente resolucion.

2. Elaborar el Plan de Mejora conforme el resultado de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos. Este Plan de Mejora debe quedar aprobado por la empresa en el Plan Anual del
Sistema de Gestion de SST.

3. Formular el Plan Anual del Sistema de Gestion de SST, el cual debe empezar a ser ejecutado
a partir del (1°) primero de enero del afio siguiente.

(..)

Adicionalmente, la Resolucion establece que este proceso debe ser registrado “(...) en la
aplicacion habilitada en la pagina web del Ministerio del Trabajo, de diciembre del afio
2020 en adelante. (...)".

Asimismo, se evidencid la Circular 0009 del 22 de enero de 2025 emitida por el Ministerio
del Trabajo, relativa al registro anual de la autoevaluacion y planes de mejoramiento del
SG-SST. Dicha circular establece la obligacién para todas las entidades de registrar la
autoevaluacion  correspondiente al afio 2024 en el dominio oficial
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(https://sgrl.mintrabajo.gov.co), dentro del periodo comprendido entre el 3 de febrero y el
28 de marzo de 2025.

En este mismo contexto, la Prueba 1 y 2 de auditoria se centr6 en evaluar el ciclo
completo de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del SG-SST. Especificamente,
se verifico la calificacion realizada ante la ARL, la generacién del reporte, la integraciéon
de las medidas correctivas en el plan anual de trabajo, y el registro documental de la
gestion en el portal del Ministerio del Trabajo.

Cumplimiento de esto, mediante correo electronico enviado el 14 de noviembre de 2025
se solicitd a la lider del SG-SST, las evidencias que acreditaran el cumplimiento de la
normatividad mencionada para la vigencia 2024, asi como el Plan Anual de Trabajo del
SG-SST formulado para el afio 2025.

Se examin6 el documento REME-SGSST-695007-2024-1 reportado el 24 de febrero de
2025 aportado por la unidad auditada, el cual contiene la autoevaluacién de los
Estandares Minimos para la vigencia 2024. Dado que la calificacion alcanzé el 96.00%,
el resultado se categoriza como 'ACEPTABLE' segun el Articulo 28 de la Resolucién 312
de 2019, liberando a la Subred Sur Occidente de la necesidad de disefar un plan de
mejoramiento.

Por otro lado, se evidenci6 en la informacién suministrada el Plan de Trabajo de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2024 (cédigo 04-03-OD-0003) compuesto de diez (10)
actividades, de las cuales, cuatro (4) habian sido programadas para ejecutarse entre
enero y septiembre de 2024. y dos (2) fueron programadas para ejecucion en el primer
trimestre del 2025.

Lo detallado en las siguientes tablas son los resultados de la verificacién de cada una de
las actividades en cada vigencia:

Verificacién cumplimiento actividades Plan de Trabajo - Vigencia 2024

Producto /
Evidencia

Cumple

SilNo Revision OCI

Ne Actividad especifica

Soporte de

Gestionar los hallazgos del SG-
SST producto de la auditoria

implementacion  de
acciones correctivas,
preventivas ylo de

Se evidencio el documento "PLAN DE
MEJORAMIENTO RELACIONADO CON

, ©xtema realizada en el mes de \ Si "AUTOEVALUACION DE LOS
septiembre de la  vigencia !meJl"ra tq”e ¢ Sl ESTANDARES MINIMOS — SG-SST.
anterior. o o ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 29 DE

o RESOLUCION 0312 DE 2019"
auditoria externa
2023.
Capacitar a los integrantes de los = Realizar dos Se evidenciaron en las actas de los
comités del Sistema de Gestion = capacitaciones al afio . respectivos comités capacitaciones en
3 de Seguridad y Salud en el (semestral) a cada  Si

Trabajo (Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo-

uno de los comités en
temas propios para

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del SG-SST.

temas propios para mejorar la gestion de
cada comité.
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. . Producto / Cumple I

Ne Actividad especifica Evidencia SilNo Revision OCI
COPASST, Comité Hospitalario = mejorar la gestion de
de Gestion del Riesgo y @ cada comité.
desastres (CH- GRD), Brigadas
de Emergencia) y Comité de
Seguridad Vial-CSV. Se incluye
el Comité de Convivencia Laboral
-CCL, el cual depende
directamente de la Direccion
Operativa de Talento Humano.

Registrar y  analizar los . S

indicadores del SG - SST, segiin = Ficha  técnica vy Enla h.e rr§m|enta Almera se.u.jgntlflcaron
o - I nueve indicadores, con medicion a corte

legislacion 0312 de 2019 y los = diligenciamiento  de . : ,

4 - " - Si del 30-sep-2024, realizada segin la
definidos en la Politica SST y indicadores en criodicidad establecida en sus fichas
PAA de la Direccion de Gestion = Plataforma Aimera perio

técnicas.
del Talento Humano.

En la herramienta Almera se evidencié el
Desarrollar las actividades de los indicador "Cumplimiento de ejecucién de
Planes de Trabajo de los Indicador trimestral los Planes de Trabajo que componen el

6 programas que componen el = PAA en la plataforma | Si | Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Sistema de Gestion de Seguridad = Almera en el Trabajo" (cddigo PAA-04-05), con
y Salud en el Trabajo. seguimientos realizados conforme a la

ficha técnica.

Se solicitd al auditado las evidencias

generadas durante la rendicién de cuentas

presentadas, mostrando el cumplimiento

de la actividad mediante el acta de la
Realizar la rendicion de cuentas y Acta resentacion reunion realizada el 22 de abril de 2025

9 socializacién de las mismas de la rendici)é'mpde cuentas Si Dbajo la responsabilidad de la lider del

vigencia 2024 SGSST Carmifia Quiroga. Es importante
destacar que la socializacién se realizé por
fuera de los tiempos establecidos en el
plan, pues se los limites de esta actividad
culminaron el 31 de marzo de 2025.
Reahzar la — revision por la Soporte  (Acta) de Los soportes documentales de la revision
Gerencia de la Gestion del " ! . .
. - , revision de cuentas .| gerencial fueron también objeto de

10 Sistema de Gestion de Seguridad Si e s

. por parte de la verificacion en el contexto de la reunién de
y Salud en el Trabajo SGSST de . Y
Gerencia. rendicion de cuentas.

INFORME DE AUDITORIA

Version: 3

la vigencia 2024

Verificacién cumplimiento actividades Plan de Trabajo - Vigencia 2025

Ne Actividad especifica

Realizar la autoevaluacion de la

implementacion  del

segun requisitos minimos de la

resolucion 0312/2019

Producto / Evidencia
Soportes de
realizacion de
SG-SST  autoevaluacion  en:

Ministerio de Trabajo,
SIDEAP,  aplicativo
ARL

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del SG-SST.

Cumple
Si/No

Si

Revision OCI

Se evidencié cumplimiento de la actividad
mediante  documentos "Soporte  del
reporte de los estandares minimos
registrados en el Sistema de Informacion
SGRL 2024" y "Constancia Requisitos
Minimos 2024 ARL SURA”
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Cumple
No Actividad especifica Producto / Evidencia Si /NF; Revision OCI
Se solicitd al auditado las evidencias
generadas durante la rendicion de cuentas
presentadas, mostrando el cumplimiento
de la actividad mediante el acta de la
Realizar rendicién de cuentas de Acta resentacion reunién realizada el 22 de abril de 2025
2 los grupos de interés en la ren diciign ze cuentas Si bajo la responsabilidad de la lider del
vigencia 2024 SGSST Carmifia Quiroga. Es importante
destacar que la socializacién se realiz6 por
fuera de los tiempos establecidos en el
plan, pues se los limites de esta actividad
culminaron el 31 de marzo de 2025.
CREZ?(!ﬁiira lge rfglsggstigﬁr dljl Soporte  (Acta) de Los soportes documentales de la revision
: - revision de cuentas . gerencial fueron también objeto de
3 Sistema de Gestion de Si o o
Sequridad v Salud en el Trabaio P parte de la verificacion en el contexto de la reunién de
SGgSST de)lla vigencia 2024 1% Gerencia. rendicion de cuentas.
De acuerdo con las declaraciones del
-, auditado  (presentando  evidencias),
Soporte de gestion de .
, . , producto de las observaciones de la
Gestionar los hallazgos del SG- = acciones de mejora, L . -
L auditoria interna realizada por la Oficina de
SST producto de la auditoria = producto de Ila . .
4 ) Y . Si Control Interno en 2024, ejecutaron
interna realizada en el mes de | auditoria interna . :
.. ! X . acciones de mejora de los procesos. Es de
diciembre en la vigencia 2024. realizada en la . . ,
S precisar que, estas acciones de mejora no
vigencia 2024 . o
fueron matriculadas en el aplicativo
Almera.
Registrar y analizar los En la herramienta Aimera se identificaron
indicadores del SG - SST, segun = Ficha ~ técnica vy nueve indicadores, con medicion a corte
5 legislacion 0312 de 2019 y los diligenciamiento  de Si del 30-sep-2025 unos con periodicidad
definidos en la Politica SST y indicadores en anual y otros mensual, cada uno reporta
PAA de la Direccion de Gestion = Plataforma Aimera de forma establecida con sus respectivas
del Talento Humano. fichas técnicas y soportes.
Desarrollar los planes de accion
g?;steiiioi s gg:r?itélsa u\élghzr::i)l? Soporte en plataforma Se evidencia en la plataforma Almera el
' g Almera de avance de .| seguimiento trimestral a todos los planes
6 parte del SG-SST (COPASST, - Si iy o "
Comitt de seguridad Vil cumpllrrjlento del plan de accion plantgados ainicio del afio 2025,
Comité hospitalario de gestic’)r; de accion cumpliendo satisfactoriamente,
del riesgo de desastres)
Validando el seguimiento del indicador
PAA-25-04-06 "Cumplimiento de
ejecucion de los Planes de Trabajo que
Ejecutar actividades de los componen el Sistema de Seguridad y
Planes de Trabajo de los Indicador trimestral Salud en el Trabajo (...)" el cual
7 programas que componen el PAA en la plataforma @ Si  reemplazd PAA-04-05 “cumplimiento de

Sistema de  Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Almera

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del SG-SST.

ejecucion de los Planes de Trabajo que
componen el Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo”, se evidencid un
seguimiento efectivo trimestral como lo
menciona el item evaluado.
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Se valida que dos (2) de las diez (10) actividades planteadas para el 2024 corresponden
alas actividades 2 y 3 de 2025, las cuales tuvieron un cumplimiento eficaz, mas no dentro
de los tiempos establecidos.

Por lo anterior, se recomienda definir cronogramas realistas y asegurar la asignacion de
recursos necesarios para cumplir las actividades en los tiempos establecidos,
estandarizar los formatos de evidencia y definir criterios claros para su aceptacion o
documentar las causas de retrasos y las acciones correctivas adoptadas.

2. Implementacion y cumplimiento de los Estandares Minimos de la Resolucion
312 de 2019.

La Resolucion 312 de 2019 establece los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, los cuales, de acuerdo con el articulo 2, aplican a
“(...) los empleadores publicos y privados, a los contratantes de personal bajo modalidad
de contrato civil, comercial o administrativo (...)”; asimismo, en el articulo 16 establece
los Estandares Minimos que deben cumplir las “(...) empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores clasificadas con riesgo I, Il, 1ll, IV o V y las de cincuenta (50) o menos
trabajadores con riesgo IV o V (...)” para garantizar la proteccion de la seguridad y salud
de los trabajadores.

De igual manera, el articulo 21 “Cumplimiento de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo”, establece que el empleador debe liderar y
comprometerse “(...) con la aplicacion de los Estandares Minimos y la elaboracion,
ejecuciéon y seguimiento del plan de trabajo anual, asi como con el cumplimiento en la
ejecucion de las auditorias internas para identificar fallas y oportunidades de mejora al
interior del Sistema de Gestién de SST. (...)”

Aunado a lo anterior, el articulo 23 “Obligaciones del empleador o contratante” establece
que los empleadores o contratantes “tendran en cuenta y contabilizaran en el célculo de
los indicadores a todos los trabajadores dependientes e independientes, cooperados,
estudiantes, trabajadores en mision y en general todas las personas que presten servicios
0 ejecuten labores bajo cualquier clase 0 modalidad de contratacion en las instalaciones,
sedes o centros de trabajo del empleador o contratante.”

En este contexto, se tomé como base para la evaluaciéon del cumplimiento de los
Estandares Minimos, la Tabla de Valores de que trata el articulo 27 de la Resolucion 312
de 2019, la cual, para el caso de empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores

clasificados con riesgo I, II, lll, IV o V y las de cincuenta (50) o menos trabajadores con
riesgo IV o V, establece el cumplimiento obligatorio de los 60 items relacionados en la
misma.

La verificacion concluy6 que, del universo de 60 items de los Estandares Minimos la
entidad alcanz6 el cumplimiento total en 49 y un cumplimiento parcial en 11. Cabe
destacar que el alcance de esta revision fueron 44 items especificos, debido a la
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proximidad temporal o a la naturaleza de los items evaluados en la vigencia anterior que,
por no tener periodicidad de cambio o mantener su vigencia, fueron considerados de
cumplimiento total.

Se presentan a continuacion los items que han sido evaluados con cumplimiento parcial
de la lista de estandares minimos evaluados, exhibiendo el requerimiento normativo de
acuerdo con el articulo 16 de la resolucion 0312, la informacién evaluada, las
observaciones y las recomendaciones dadas por la Oficina de Control Interno para dar
cumplimiento del item:

% 1.1.3 Asighacion de recursos para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo — SG-SST.

Requerimiento normativo:

Definir y asignar el talento humano, los recursos financieros, técnicos y tecnoldgicos,
requeridos para la implementacion, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestion
de SST

Evaluacion:

Durante la auditoria se evidencié que la Entidad realiza una gestion inicial mediante la
presentacion de una propuesta presupuestal por parte del area de SG-SST a la Direccion
de Gestion de Talento Humano, basada y fundamentada principalmente en la distribucion
de los gastos realizados en el 2024. Sin embargo, se identific6 que la planeacién y
asignacion definitiva de recursos para la Vigencia 2025 no cumple con los criterios de
especificidad, detalle y suficiencia desde el inicio del periodo.

Observaciones:

Se verificd que la propuesta presupuestal no fue aprobada en su totalidad al inicio de la
vigencia, limitando la asignacion de recursos financiero a rubros especificos (ej. compra
de sillas ergondmicas), lo que deja sin cobertura financiera inmediata otros componentes
del sistema.

No se cuenta con un documento o matriz de planeacién que detalle la distribucion
especifica de la totalidad de los recursos (financieros, humanos y técnicos, incluyendo
personal especializado y compras) necesarios para cubrir todas las actividades del Plan
de Trabajo Anual.

La continuidad y el mantenimiento del SG-SST dependen en gran medida de procesos
administrativos posteriores (adiciones y prorrogas contractuales). Si bien este modelo
responde a la dindmica presupuestal de la Subred, esta dependencia afecta la capacidad
de la Direccién para asegurar una planeacion exacta y estratégica, generando
incertidumbre en la ejecucién de las actividades programadas.
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Recomendaciones:

Establecer un plan detallado de asignacion y priorizacion de recursos disefiando vy
documentando un instrumento de planeacion financiera y técnica que, partiendo de la
realidad presupuestal de la Subred, se proyecte una posible distribucion de los recursos
por trimestres o meses, de acuerdo con lo evidenciado en la ejecucién presupuestal del
afio inmediatamente anterior.

s 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST firmada, fechada y comunicada al COPASST

Requerimiento normativo:

Establecer por escrito la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y comunicarla al
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST. La Politica debe ser
fechada y firmada por el representante legal y expresa el compromiso de la alta direccion,
el alcance sobre todos los centros de trabajo y todos sus trabajadores
independientemente de su forma de vinculacion y/o contratacién, es revisada, como
minimo una vez al afio, hace parte de las politicas de gestion de la empresa, se encuentra
difundida y accesible para todos los niveles de la organizacion.

Incluye como minimo el compromiso con: La identificacién de los peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos y con los respectivos controles. Proteger la seguridad y salud
de todos los trabajadores mediante la mejora continua. ElI cumplimiento de la
normatividad vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Evaluacion:

La Subred cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (c6digo: 01-01-
0OD-0014) establecida y publicada en la herramienta de gestiébn Almera, la Oficina de
Control Interno identific6 incumplimientos en la revision destallada del documento,
principalmente relacionados con la desactualizacién y falta de integridad documental.

Observaciones:

Se evidencié que la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo V2 tiene fecha de Gltima
actualizacion del 09 de julio de 2021. Esta vigencia superior a tres (3) afios contraviene
el numeral 7.3 "Revision de Documentos” del Manual de Elaboracion de Documentos
V11 (c6digo 02-01-MA-0001) de la Subred, el cual exige la revision de contenido con una
periodicidad minima trienal o ante cambios normativos.

Se observaron diferencias entre la forma en cémo se describen los indicadores en la
“Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo” y en el sistema Almera, especificamente, la
descripcién, denominacion y codificacion de las politicas institucionales dentro del
documento, de igual forma, la cantidad de indicadores discrepan entre ambas fuentes,
presentando 8 en la Politica y 9 registrados en el apartado del subproceso en Almera.

Cabe destacar que el auditado menciona que, para la actualizacion del contenido
expuesto en politica, es necesaria la implementacion de la iniciativa de actualizacion de
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las politicas institucionales por parte del area de desarrollo institucional, por lo tanto, no
le es posible realizar acciones en pro de mejorar o subsanar la situacion encontrada.

Recomendaciones:

Realizar la revisién y actualizacion de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo V.2,
asegurando su alineacién con los requisitos del Manual de Elaboracion de Documentos
V.11 y las necesidades actuales de la Subred. Esta actualizacion debe incluir la nueva
fecha de actualizacion y la firma del representante legal actual, y de igual forma, realizar
un barrido de calidad en la herramienta Almera para corregir las discrepancias de
codificaciébn y nombramiento, asegurando que el nimero y nombre de las politicas
listadas en la plataforma coincidan exactamente con el contenido del documento de la
politica expuesta.

7

» 2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con
cronogramay firmado

Requerimiento normativo:

Disefiar y definir un plan anual de trabajo para el cumplimiento del Sistema de Gestion
de SST, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma
de actividades, firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestion de SST

Evaluacion:

Se verifico la existencia de los Planes Anuales de Trabajo para las vigencias 2024 y 2025,
cumpliendo con la estructura base exigida por el Decreto 1072 de 2015. Sin embargo, al
validar la ejecucion y el seguimiento de las actividades planteadas, se identificaron
desviaciones en la oportunidad, trazabilidad y monitoreo que configuran un
incumplimiento en la gestion del plan

Observaciones:

Se evidencié que actividades criticas planificadas inicialmente para el cierre de 2024
fueron ejecutadas como actividades 2 y 3 de la vigencia 2025. Si bien se logré un
cumplimiento eficaz del objetivo, la ejecucion no se realiz6 dentro de los tiempos
establecidos en el cronograma original, afectando la oportunidad de la gestion.

Recomendaciones:

Fortalecer el seguimiento al cronograma del Plan Anual de Trabajo para asegurar que las
actividades se ejecuten en los tiempos previstos, evitando el traslado de compromisos a
vigencias posteriores sin la debida justificacion y reprogramacién formal.

7

% 2.5.1 Archivo o retencion documental del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST)
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Requerimiento normativo:

Contar con un sistema de archivo y retencibn documental, para los registros y
documentos que soportan el Sistema de Gestion de SST

Evaluacion:

Se evidencia que la entidad cuenta con un subproceso de gestion documental y una
politica de conservacion definida en el Manual del SG-SST V4, sin embargo, la unidad
auditada no presenta el cumplimiento normativo, evidenciado en el documento 14-08-
FO-004 Tabla de retencién documental, verificando que no estan incluidos los siguientes
documentos y registros del SG SST: registros de entrega de EPP’s, Registros de
Capacitacion, Informes de mediciones ambientales

Observaciones:

Se reitera la observacion identificada en la auditoria externa de septiembre de 2023: la
Tabla de Retencién Documental (TRD) institucional se encuentra desactualizada y no
incluye series documentales vitales para la trazabilidad del SG-SST.

A pesar de que en la vigencia anterior se proyecto la actualizacién de la TRD para el afio
2025 (segun respuesta del Lider de Gestion Documental a la lider de SG-SST), se
constato en la mesa de trabajo del 20 de noviembre que dicha gestidon no se materializo.
La falta de accién correctiva mantiene el riesgo de pérdida de informacién y afecta la
legalidad del sistema de archivo.

Recomendaciones:

Se insta al Subproceso de Gestion Documental a articularse con la lider del SG-SST
para iniciar y formalizar la actualizacién de la tabla de retencién documental (TRD) y
enlazar los requisitos normativos con el contenido de esta.

7

% 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio
Requerimiento normativo:

Realizar anualmente la Rendicién de Cuentas del desarrollo del Sistema de Gestion de
SST, que incluya a todos los niveles de la empresa.

Evaluacion:

Se valida que la unidad auditada realiz6 un ejercicio de rendicion de cuentas del SG-SST
de la vigencia 2024, en abril de 2025, se evidencia que presentan desviaciones en el
cumplimiento del procedimiento interno establecido en el Manual del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo V.4 (cédigo 04-03-MA-0001)

Observaciones:

El Manual establece el uso obligatorio de formatos especificos para la rendicion de
cuentas de los diferentes niveles de la organizacion (Colaboradores, COPASST, CCL,
Brigada, Contratistas, etc.). Sin embargo, durante la auditoria solo se evidenci6 el
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diligenciamiento del formato 04-03-FO-0101 (subdirectores y lideres). Aunque la gestion
de los demas grupos se menciond durante la reunion y se evidencié en el acta y la
presentacion de la reunion de abril de 2025, no se utilizaron los formatos designados y
vigentes para documentar individualmente su desempefio, tal como lo exigia el
procedimiento.

Adicionalmente, se identificd un incumplimiento en la oportunidad de tiempo establecida
internamente. El Manual estipulaba la realizacion de la rendicion de cuentas en el mes
de noviembre de cada afio, no obstante, la actividad se ejecuté en el mes de abril de
2025, fuera del cronograma institucionalizado.

Se reconoce que, tras la comunicacion del hallazgo, el auditado gestiond la actualizacion
del Manual del SG-SST con fecha 4 de diciembre, ajustando los parametros de fechas y
mecanismos para alinear el procedimiento con la dinadmica real de la entidad.

Recomendaciones:

Garantizar que el proximo ciclo de Rendicién de Cuentas se ejecute rigurosamente bajo
los parametros (fechas y mecanismos) definidos en la versiéon actualizada del Manual del
SG-SST.

Divulgar la actualizaciéon del Manual a todos los niveles de la organizacién (Comités,
Brigadas, Lideres y Contratistas) para asegurar que cada actor conozca el formato o
mecanismo exacto mediante el cual debe documentar su gestién, evitando la informalidad
en el reporte.

R/

s 2.9.1 ldentificacién, evaluacién, para adquisicion de productos y servicios en
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Requerimiento normativo:

Establecer un procedimiento para la identificacion y evaluaciéon de las especificaciones
en SST de las compras y adquisicion de productos y servicios.

Evaluacion:

La Oficina de Control Interno verifico6 en la herramienta Almera la existencia de
procedimientos documentados relacionados con adquisiciones, donde se identifico el
Procedimiento Precontractual de Bienes y Servicios V4 (Cédigo 18-01-PR-0001). Sin
embargo, este documento no incluye disposiciones especificas relacionadas con la
identificacion y evaluacion de los criterios SST en las compras o adquisiciones de
productos y servicios.

Observaciones:

La Entidad continda incumpliendo el requisito de establecer y mantener un procedimiento
formal y documentado que asegure la identificacion y evaluacion previa de las
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especificaciones de SST en las adquisiciones, tal como lo exige el Articulo 2.2.4.6.27 del
Decreto 1072 de 2015. VerificAndose en el Procedimiento Precontractual de Bienes y
Servicios V4 (Codigo 18-01-PR-0001) el cual no ha sido actualizado para incorporar la
sistemética de identificacion y evaluacion de criterios SST en la etapa de planeacién de
la compra, a pesar de la recomendacion emitida en la vigencia anterior.

El auditado manifiesta haber realizado la gestion y solicitud ante el area de Contratacion
para la inclusion de estos requisitos, encontrando una negativa para la actualizacion del
procedimiento transversal. Esto evidencia una falta de articulacién entre los procesos de
apoyo y el SG-SST, afectando el cumplimiento normativo institucional.

Recomendaciones:

Se recomienda llevar esta desviacion al Comité de Control Interno o a la Gerencia, para
gue se instruya de manera directiva a la Direccion de Contratacién sobre la obligatoriedad
legal de articular el procedimiento de compras con los requisitos del SG-SST.

% 2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Requerimiento normativo:

Disponer de un procedimiento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el
Trabajo que se pueda generar por cambios internos o externos.

Evaluacion:

Se verificd que la Subred dispone del procedimiento denominado "Gestién del Cambio
V2" (cédigo 04-03-PR-0005), cuya ultima actualizaciéon se registré el 31 de diciembre de
2024. Si bien el documento aborda la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos
derivados de cambios, se evidencia un incumplimiento normativo especifico que no fue
subsanado con la actualizacion.

Observaciones:

El procedimiento documentado no incluye ni formaliza la participacion y el apoyo del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) en el proceso de
evaluacién de riesgos y adopcion de medidas de prevencion y control antes de la
implementacion de los cambios.

Recomendaciones:

Modificar el procedimiento de Gestion del Cambio (04-03-PR-0005) para incluir un paso
o actividad explicita donde se requiera el concepto o la revision del COPASST frente al
impacto en SST y las medidas de control propuestas para los cambios criticos,
asegurando asi la alineacion total con el requisito legal.
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s 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables.
Requerimiento normativo:

Elaborar y ejecutar un programa para promover entre los trabajadores, estilos de vida y
entornos de trabajo saludable, incluyendo campafias especificas tendientes a la
prevencién y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre
otros

Evaluacion:

Se verificé que la Subred cuenta con el Programa de Promocion de Estilos de Vida y
Entornos de Trabajo Saludables para la vigencia 2025. La Oficina de Control Interno
evidencié una ejecucion satisfactoria de las actividades operativas de sensibilizacion y
tamizaje durante los tres primeros trimestres, pero identificé falencias en la gestion
documental y en la cobertura de uno de los temas planificados.

Observaciones:

Se evidencio que la actividad "Actualizar Documentos relacionados con el Programa de
Entornos Laborales Seguros y Saludables", programada para el | Cuatrimestre, no fue
ejecutada. La justificacion presentada (“falta de asesoria de la ARL Sura") carece de
gestion de seguimiento o planes alternativos por parte de la Subred para subsanar el
retraso, afectando la actualizacién formal del programa.

Recomendaciones:

La Lider del SG-SST debe priorizar la ejecucion de la Actividad 1, gestionando la asesoria
pendiente con la ARL o realizando la actualizacién técnica con recursos propios internos,
para garantizar que el programa cuente con el soporte documental vigente.

s 3.2.1 Reporte de los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral ala ARL, EPS
y Direccién Territorial del Ministerio de Trabajo

Requerimiento normativo:

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y a la Entidad Promotora de
Salud (EPS) todos los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales
diagnosticadas. Reportar a la Direccién Territorial del Ministerio del Trabajo que
corresponda los accidentes graves y mortales, asi como como las enfermedades
diagnosticadas como laborales. Estos reportes se realizan dentro de los dos (2) dias
hébiles siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad.

Evaluacion:
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Durante la verificacidn de la documentacion que sustenta la eficacia operativa del
procedimiento "Reporte e Investigacion de Accidente e Incidentes de Trabajo" (Codigo
04-03-PR-0002), se identificaron inconsistencias en la calidad y completitud de los
registros para la vigencia 2025, contrastando con el desempefio de la vigencia anterior

Observaciones:

De una muestra aleatoria de 45 casos, se encontré conformidad en 32 registros (71.1%).
Sin embargo, el 28.9% restante (13 casos) presentd desviaciones que afectan la
trazabilidad y el cierre del ciclo de gestion del accidente.

En 13 (28.8%) de las investigaciones revisadas para 2025, se evidencié un registro
parcial e incompleto. Las fallas se concentran en la documentacion de la identificacion de
causas raiz, la estructuracion de acciones de mejora y/o correctivas, y la falta de
evidencia del seguimiento realizado desde la segunda linea de defensa.

En el 4.44% de la muestra 2025, se identific6 cumplimiento parcial en los requisitos de
validacién, especificamente la ausencia de firmas de los delegados del COPASST y la
falta de soporte de la asesoria de la ARL en la investigacion, requisitos obligatorios segun
la norma y el procedimiento interno.

Recomendaciones:

Implementar una revision y gestion efectiva del archivo (fisico y/o magnético) de los
expedientes de accidentalidad. Es necesario asegurar que cada caso cuente con el
"Expediente Completo" conforme al procedimiento 04-03-PR-0002, garantizando que
reposen los soportes de la investigacion técnica, las firmas de los equipos investigadores
(incluyendo COPASST) y la evidencia del cierre de las acciones correctivas.

Establecer listas de chequeo de calidad documental antes del cierre del caso para
asegurar que no se archiven investigaciones con campos vacios, sin firmas o sin planes
de accion definidos.

/7

% 4.2.4 Realizacion de inspecciones sisteméaticas a las instalaciones, maquinaria
0 equipos con la participacién del COPASST

Requerimiento normativo:

Elaborar formatos de registro para la realizacion de las visitas de inspeccién. Realizar las
visitas de inspeccion sistematica a las instalaciones, maquinaria o equipos, incluidos los
relacionados con la prevencién y atencion de emergencias; con la participacion del
COPASST

Evaluacion:
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Se verificd que la Entidad cuenta con el Programa de Inspecciones Planeadas y No
Planeadas V5 (Cdodigo 04-03-PG-0010), alineado con el Manual del SG-SST, durante la
auditoria se evidenci6 gestion en la ejecucion de inspecciones, soportada en las Actas
del COPASST (donde se socializan los hallazgos) y el seguimiento a las acciones de
mejora mediante la plataforma de Mesa de Ayuda (tickets).

Observaciones:

En la revision de la evidencia documental correspondiente a la inspeccién locativa de la
Unidad de Atencidon Nuevas Delicias, se constatd que, si bien se utiliz6 el formato
institucional establecido, el documento carece de las firmas de los miembros del
COPASST que participaron en la actividad.

Recomendaciones:

Establecer un control de calidad documental posterior a la realizacion de las visitas,
asegurando que todos los formatos de inspeccion sean debidamente firmados por los
integrantes del COPASST que participan en la inspeccién y los responsables del area
inspeccionada antes de su archivo o digitalizacion.

% 6.1.4 Planificaciéon auditorias con el COPASST
Requerimiento normativo:

Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la alta direccion, el Sistema de
Gestién de SST y comunicar los resultados al COPASST y al responsable del Sistema
de Gestion de SST.

Evaluacion:

Se evidencio una deficiencia en la formalizacién de la planificacion de la auditoria interna
para la vigencia actual. Al revisar el Cronograma PAMEC 2025 (c6digo 02-06-OD-0001)
version 35, instrumento institucional que planea las auditorias de calidad y mejoramiento
continuo, no se evidencia la programacion de la auditoria al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Observaciones:

El auditado manifiesta verbalmente que se realiz6 una solicitud a la Oficina de Calidad
para programar la auditoria a finales de la vigencia o en el primer trimestre del afio
siguiente. Sin embargo, no se aport6 evidencia documental (correos electronicos, oficios,
actas de reunion) que soporte dicha solicitud, la recepcion de esta o la aprobacion del
cambio de fechas.

Recomendaciones:

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del SG-SST. Pagina 20 de 29



B Version: 3
INFORME DE AUDITORIA

Secretaria de Salud Fecha de
W 5 esenicsesins | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | gpropacion: 3/10/2023 AV
W suroccidente ESE. SEGUIMIENTO .
Cédigo: 17-00-FO-0009 gonir sl o

Radicar una solicitud oficial ante la Oficina de Calidad / PAMEC para definir la fecha
exacta de la auditoria del SG-SST correspondiente a la vigencia 2025, asegurando que
gquede trazabilidad documental de la gestion.

Nota: En anexo denominado IL-2025-33 Seguimiento SG-SST 30sep2025, se puede consultar
el detalle de la revisién de 44 items del estandar.

3. Indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en la
Resoluciéon 312 de 20109.

El Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.19. Indicadores del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, establece que: “El empleador debe definir los
indicadores (cualitativos o cuantitativos segun corresponda) mediante los cuales se
evallen la estructura, el proceso y los resultados del Sistema de Gestidon de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST y debe hacer el seguimiento a los mismos (...)". Asi mismo,
establece que el indicador “(...) debe contar con una ficha técnica que contenga las
siguientes variables:

=

Definicién del indicador;

2. Interpretacion del indicador;

w

Limite para el indicador o valor a partir del cual se considera que cumple o no con el resultado
esperado;

Método de calculo;

4
5. Fuente de la informacién para el célculo;
6. Periodicidad del reporte; y

7

Personas que deben conocer el resultado.

..y

En concordancia con lo anterior, la Resolucion 312 de 2019 en su articulo 30 “Indicadores
Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo”, establece que “A partir del afio 2019, las
empresas anualmente llevaran un registro de los indicadores de SST, entre los cuales se
determinar&: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcion de
accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la
enfermedad laboral y ausentismo por causa médica” y define la formula, interpretacion y
periodicidad minima de seguimiento.”

En este contexto, la Oficina de Control Interno verificd que los Indicadores Minimos de
Seguridad y Salud en el Trabajo, establecidos en el articulo 30 de la Resolucién 312 de
2019, fueron definidos por la entidad en la Politica del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, codigo 01-01-OD-00014, version 2.0 del 9 de julio de 2021, en el
tercer objetivo especifico “Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores
mediante la mejora continua del sistema de seguridad y salud en el trabajo”.
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Para alcanzar el objetivo en mencién, fueron fijadas seis (6) metas con su respectivo
indicador, los cuales han sido registrados y publicados en el Sistema de Gestion de
Informacion -aplicativo Almera, para lo cual la oficina de Control Interno se realizd
verificacién a la ficha técnica de cada uno de los indicadores, como a los seguimientos
realizados por el autocontrol. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Indicador y Perio Umbral de

Ne Cadigo dicidad = Desempeiio OBSERVACIONES 0Cl
La oficina de control interno evidenci6 en el Sistema de Gestion
Integral - Almera durante los meses de septiembre 2024 a octubre
e s 2025, el registro del nimero de casos de accidentalidad mes a mes,
1 accidentalidad  Mensual 29, clasificados por tipo de peligro (biolégicos, agresion por paciente,
deportivo y/o recreativo, locativo, biomédico y transito), asi como por
POL 04 03 007 vinculacion, perfil, sede entre otros, se realizé verificacion a las
evidencias registradas, cumpliendo con la ejecucion y seguimiento
del indicador.
En revision realizada en el Sistema de Gestion Integral - Almera
durante los meses objeto de la auditoria se evidencio el registro de
Severidad de los ausentismos por accidente laboral, siendo los meses de octubre
2 accidentalidad  Mensual 5% 2024 y agosto y septiembre 2025, los que presentaron mayor indice
POL 04 03 006 de incapacidad por accidente grave (mecéanico y deportivo /
recreativo). Cumpliendo con la ejecucidon y seguimiento del
indicador.
Accidentes de En el Sistema de Gestion Integral — Almera, se evidencié el
trabajo seguimiento reportado por el subproceso de SST, donde indica que
3 e R Anual 0% durante la vigencia fiscal 2024, no se registraron accidentes de
trabajo mortales, cumpliendo con la ejecucion y seguimiento del
POL 04 03 009 el
Prevalencia . . . o
dele Durante la vigencia fiscal 2024, se evidencié un nuevo caso de
4 enfermedad Anual 0% enfermedad laboral, para lo cual la Entidad cuenta con 34
laboral fungionarios activos calificados, no se evidencia soporte del nuevo
POL 04 03 011 registr.
Incidencia de - . : i
la enfermedad En revision realizada en el Sistema de Gestion Integral - Almera
5 laboral Anual 29, durante la vigencia 2024 se evidencié el registro de un caso de
SGSST Enfgrmedad Laboral — no COVID, no se evidencia soporte de este
POL 04 03 008 registro.
Ausentismo Se evidencid en el Sistema de Gestion Integral — Almera, el
por causa Mensual 90% seguimiento mensual del periodo objeto de la auditoria, referente a
medica los ausentismos por causa médica, durante cada mes con la relacion

POL 04 03 005 de las incapacidades, cumpliendo con la ejecucion del indicador

De acuerdo con la revision realizada en el Sistema de Gestion Integral — Almera se
evidencié que los indicadores definidos para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Subred Sur Occidente cumplen con la Resolucion 312 de 2019.

Asi mismo, se observé que en el Sistema de Gestion Integral — Almera los codigos de los
indicadores registrados en la Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
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Trabajo, cédigo 01-01-OD-0014, version 2.0 del 9 de julio de 2021, no coinciden con los
codigos registrados en las fichas técnicas de los indicadores, como se evidencia a
continuacion:

o Mo COd R e et
1 Frecuencia de accidentalidad POL 04 03 007 POL 04 03 004
2 | Severidad de accidentalidad POL 04 03 006 POL 04 03 003
3 Accidentes de trabajo mortales POL 04 03 009 POL 04 03 006
4 | Prevalencia de le enfermedad laboral POL 04 03 011 POL 04 03 008
5 Incidencia de la enfermedad laboral SGSST POL 04 03 008 POL 04 03 005
6 = Ausentismo por causa medica POL 04 03 005 POL 04 03 002

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-33 Seguimiento al cumplimiento del SG-SST.

Por lo anterior se recomienda revisar y ajustar la politica para garantizar la coherencia y
trazabilidad entre las fichas técnicas de los indicadores documentados y registrados en
el Sistema de Gestion Integral — Almera, asi mismo como la actualizacién de la Politica
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, cédigo 01-01-OD-0014,
version 2.0 del 9 de julio de 2021, de acuerdo con el Manual de Elaboracion de
Documentos codigo 02-01-MA-0001, version 11 de fecha 23 de julio de 2025, en el
numeral 7.3 Revision de Documentos “Se debe realizar revision del contenido de los
documentos cuando implique cambio de normatividad, de los sistemas de informacion,
actualizacion en las actividades realizadas o cualquier otro cambio procedimental y con
una periodicidad de 3 afios, para lo cual cada lider del proceso debera programar la
revision de los documentos durante este periodo”.,

Se evidencio que el seguimiento es realizado por el responsable dentro de los términos
aprobados en la ficha técnica, cumpliendo con la periodicidad definida para cada
indicador. Se hace necesario registrar las evidencias que soporten el seguimiento y
evaluacion a los indicadores como son los de Prevalencia de le enfermedad laboral e
Incidencia de la enfermedad laboral, los cuales no cuenta con evidencia de lo registrado.

4. Implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial en la Entidad.

La Resolucion 312 de 2019, en su articulo 32 “Plan Estratégico de Seguridad Vial”,
establece que “Todo empleador y contratante que se encuentre obligado a implementar
un Plan Estratégico de Seguridad Vial, debera articularlo con el Sistema de Gestién de
SST.”

Por su parte, la Ley 1503 de 2011 “Por la cual se promueve la formacion de habitos,
comportamientos y conductas seguros en la via y se dictan otras disposiciones”, en su
articulo 2 define a los actores de la via como: “todas las personas que asumen un rol
determinado, para hacer uso de las vias, con la finalidad de desplazarse entre un lugar y
otro; por lo tanto se consideran actores de transito y de la via los peatones, los
transelntes, los pasajeros y conductores de vehiculos automotores y no automotores,
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los motociclistas, los ciclistas, los acompafiantes, los pasajeros, entre otros.”
Adicionalmente, el articulo 12 “Disefio, implementacion y verificacion del Plan Estratégico
de Seguridad Vial” establece que “Toda entidad, organizacién o empresa del sector
publico o privado, que cuente con una flota de vehiculos automotores o no automotores
superior a diez (10) unidades, o que contrate o administre personal de conductores,
debera disefiar e implementar un Plan Estratégico de Seguridad Vial en funcion de su
misionalidad y tamafio, de acuerdo con la metodologia expedida por el Ministerio de
Transporte y articularlo con su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST".

Alineado con lo anterior, la Resolucién 20223040040595 de 2022 “Por la cual se adopta
la metodologia para el disefio, implementacién y verificacién de los Planes Estratégicos
de Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones”, en su Anexo “Metodologia para el
disefio, implementacion y verificacion de los planes estratégicos de seguridad vial PESV”,
en el capitulo |, establece que “(...) corresponde a las organizaciones promover en sus
colaboradores la formacion de habitos, comportamientos y conductas seguros en la via
independientemente del rol que asuman como actor vial (...)”. Asi mismo, establece que
“Para el disefio e implementacion del plan estratégico de seguridad vial, La organizacion
se ubicara en alguno de los siguientes tres (3) niveles: basico, estdndar o avanzado de
acuerdo con la misionalidad y tamario (...)

“Que dadas las particularidades de las entidades, organizaciones o empresas obligadas
a disefiar e implementar un Plan Estratégico de Seguridad Vial, es necesario establecer
en funcién de su misionalidad y tamafio unas pautas claras de disefio e implementacién
que les permitan hacer una gestion eficiente del riesgo en seguridad vial adecuada a sus
necesidades, y adicionalmente se requiere el establecimiento de unas pautas de
verificaciébn a la implementacién acordes con las competencias de las autoridades
sefaladas para tal fin.”

En relacion con el SG-SST, el Manual del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (codigo 04-03-MA-0001) version 4, en su numeral 7.3.3.11 Plan Estratégico de
Seguridad Vial, documenta que la Entidad “(...) por cumplimiento normativo, cuenta con
un Plan Estratégico de Seguridad Vial, el cual tiene como objetivo establecer las acciones
necesarias en materia de seguridad vial.”

En cumplimiento de estas normativas, se evidencié en la herramienta Almera el Plan
Estratégico de Seguridad Vial (codigo 04-03-PL-0003), el cual tiene como objetivo “lograr
la movilidad segura de todos los colaboradores de la (...) Subred (...) en especial los
ocupacionalmente expuestos. (...).” Este documento establece que “(...) se parte de un
diagnéstico de riesgos de transito, el cual contempla: la identificacion, andlisis y
evaluacion de los riesgos (...)".

El Plan Estratégico de Seguridad Vial (codigo 04-03-PL-0003) conforme los lineamientos
establecidos en el anexo “Metodologia para el disefio, implementacion, y verificacion de
los planes estratégicos de seguridad vial PESV” de que trata la Resolucion
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20223040040595 de 2022, establece en su numeral 2. Alcance, que “(...) de acuerdo con
la evaluacién y andlisis previos, para el disefio e implementacién la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. se ubica en el nivel avanzado de acuerdo con
su misionalidad 2. (...).

En este contexto, se observd que mediante la Resolucion 851 del 20 de diciembre de
2023 en la Subred Sur Occidente se cre6 el Comité de Seguridad Vial de la Subred, y en
el articulo 8 se designa al “Subgerente Corporativo como lider del disefio e
implementacion del (...)” PESV. En este sentido, se realiza la verificacion del
cumplimiento de la Politica de Seguridad Vial cargada en el aplicativo Almera con el
codigo 01-01-OD-0013 mediante las evidencias y el seguimiento a los indicadores
conforme a la medicién periédica en el periodo auditado.

Asimismo, se analiza la documentacién relevante para la implementacion del Plan
Estratégico de Seguridad Vial (PESV) incluido en el Manual del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (cédigo 04-03-MA-0001) versién 4, dando cumplimiento
con el articulo 12 del Decreto 2106 de 2019 “Disefio, implementacién y verificacion del
Plan Estratégico de Seguridad Vial” incluyendo los criterios: “Diagnéstico vy
caracterizacién de los riesgos de seguridad vial de la empresa, Capacitaciones en
seguridad vial a los trabajadores, Compromisos definidos de la entidad, Actividades de
inspeccidon y mantenimiento periddico a los vehiculos de la entidad.”

Observaciones:

a. Se evidencié como anexo la inclusién del Programa de Seguridad Vial y la Inclusion
en el seguimiento a indicadores de manera general como el cumplimiento de planes
de trabajo en el documento definido en la entidad, Actividades de inspeccién y
mantenimiento periddico a los vehiculos de la entidad, fecha de aprobacion
01/11/2023 (c6digo 04-03-MA-0001) Sin evidencia de la inclusion o articulacion en
especifico del “plan anual de trabajo del PESV”.

b. Se identifico en el mismo documento, una Resolucién del Comité de Seguridad Vial,
diferente respecto de la vigente para el periodo auditado (04-03-RES-0851-2023
Resolucion 0851 de 2023 Comité de Seguridad Vial), lo cual se encontro en los items:
“7.1.4. Comités del SG SST” parrafo: “Comité de Seguridad vial (CSV).... Resolucion
386 de 2021 Comité de Seguridad Vial.”; al igual, que en el registro del anexo 20 de
la pagina 33.

Recomendacioén:

Revision, y/o actualizacion de los documentos asociados al Manual del Sistema de la
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

En la revision de otros temas asociados al seguimiento, se observo:
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« De la Resolucion 0851 de 2023 Comité de Seguridad Vial, (cédigo 04-03-RES-
0851-2023) al verificar las funciones del comité de seguridad vial de la Institucion
establece dos funciones que dan conformidad con la documentacion asociada al
objeto auditado.

s Se reviso el documento Plan de trabajo de seguridad y salud en el trabajo (cédigo
04-03-OD-0003) version 3. Al abrir el documento en Almera se encuentra con
nombre: “PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJQO?; sin evidencia del registro de actividad especifica que se
alinee con el “plan anual de trabajo del PESV” al revisar solo se incluye la actividad:
“Desarrollar los planes de accién planteados para la vigencia 2025, de los comités
que hacen parte del SG - SST (COPASST, Comité de Seguridad Vial, Comité
Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres), de acuerdo a la periodicidad
definida en cada uno de los comités.”

7
0.0

Del seguimiento por el autocontrol a las acciones por la segunda linea de defensa
respecto del Plan estratégico de Seguridad Vial. De acuerdo con las evidencias
entregadas por cada actividad, la segunda linea para el caso puntual registra avances
para el corte solicitado.

Recomendacion:

Realizar la revision acerca de la suficiencia y cobertura de cada “PRODUCTO -
EVIDENCIA” registrada y la documentacién de cada “ACTIVIDAD ESPECIFICA”. del
documento en Excel con nombre:” PLANES DE TRABAJO PESV A TERCER
TRIMESTRE - 2025”.

+» Del seguimiento a riesgos conforme al Anexo Resolucién N° 0223040040595 de 2022
Paso 6. Caracterizacion, evaluacion y control de riesgos: Se revisé dos documentos
del contrato 97167027 con ARL (S..) informe Asesoria En el procedimiento de
identificacion de peligros y riesgos viales contacto Institucional Coordinador SST de
la tarea 708 - IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE
RIESGOS con fecha de prestacion del servicio: 18-08-2023 fuera del periodo
auditado. Se conté con dos documentos para la evaluacion:

e |PVER Matriz Riesgos Viales 2024
¢ IPVER Matriz Riesgos Viales 2025

Se reviso las dos bases encontrando que esta Ultima presenta actualizaciones en los
riesgos y los controles respecto de la anterior. Para la prueba correspondio la revision
Unicamente del documento IPVER Matriz Riesgos Viales 2025 de dos acciones
asociadas con fecha 21 de enero de 2025 y 25 de abril de 2025, respectivamente. Se
concluye que el auditado realiz6 las actividades planeadas para el periodo auditado.
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Observacion: Al revisar el nombre registran: IPVER Matriz Riesgos Viales 2024: El
documento registra control de cambios de la vigencia 2025, para el periodo evaluado
con fecha: 21 de enero de 2025 y 25 de abril de 2025.

7
0.0

Del seguimiento al paso 22. Auditoria anual del Anexo Resolucion N°
20223040040595 de 2022, el auditado manifestd: “se informa que la auditoria 2025,
esta planeada en Plan de Trabajo para ultimo trimestre 2025, de igual manera se han
aplicado dos autoevaluaciones utilizando las herramientas que para esto tiene ARL
SURA”.

De los resultados de las autoevaluaciones: Solo una de las dos autoevaluaciones
aportadas, aplica al periodo auditado; al revisar los datos sobre la evaluacion con
enfoque PHVA, aportada en el instrumento del tercero, registra mejora en la medicién
en porcentaje de cada etapa del ciclo con relacion a la anterior medicion, la fecha de
verificacién 07/02/2025 aplica al periodo auditado

Observacion: Se evidencia mejora con relacion a la medicién anterior; sin embargo,
se observa que el proceso auditado conoce sus aspectos por fortalecer que implican
los resultados de la evaluacién en cumplimiento parcial o no cumplimientos dentro de
los que se incluye la evaluacién del “PASO 22. Auditoria anual “, del cual no hay
evidencia de su ejecucién en la trazabilidad de la evaluacion recibida en correo de
fecha 12 de noviembre de 2025.

Recomendacién: Fortalecer las debilidades detectadas y optimizar los recursos para
el cumplimiento de las acciones, en el proceso de la mejora continua, de conformidad
con el contenido del Paso 22. Auditoria anual del Anexo Resolucién N°
20223040040595 de 2022.

X3

%

De la Fase de mejora del PESV: El Anexo Resolucion N° 20223040040595 de
2022 incluye la verificacion del cumplimiento de la Fase 4. Mejora Continua del PESV
“En esta fase la organizacién demuestra la mejora del PESV con la implementacién
de los planes de accion para lograr altos estandares de seguridad vial.” Del paso 23
acciones preventivas y correctivas, sin evidencia de respuesta asociada para este
item. producto de los resultados de la auditoria anual.

Otras revisiones asociadas a la Mejora Continua del PESV: se evidenci6, avances en
el documento: en Excel con nombre “PLANES DE TRABAJO PESV A TERCER
TRIMESTRE - 2025”.

Observacion: En el documento Plan Estratégico de Seguridad Vial (cédigo 04-03-
PL-0003) version 1 de fecha 21/12/2023 en las paginas 26 a la 29 establece los
indicadores de gestion de seguridad vial “tabla 10 indicadores de gestion del PESV
(Resolucion 40525 de 2022)”. Se identificé que no se socializan al comité en las
mismas condiciones en que se encuentran descritos.
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Recomendacion: Dar conformidad a los criterios preestablecidos en la Institucion de
medicidn seguimiento y control que favorezcan en la documentacion el seguimiento
por la segunda linea de defensa.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Con base en la evaluacion de los Estandares Minimos (Resolucion 312/2019 y
Decreto 1072/2015), se evidencia que la Entidad ha cumplido con 48 de los 60 items,
un logro que subraya el esfuerzo del equipo del SG-SST por garantizar la seguridad
de los colaboradores. No obstante, el cumplimiento pendiente en 11 items requiere la
formulacion de acciones de mejora prioritarias para asegurar la adhesion plena a los
estandares

e La falta de articulacion del SG-SST con procesos de apoyo genera barreras
administrativas que impiden el cierre de hallazgos recurrentes. Los principales
impactos son: la imposibilidad de actualizar la Politica de SST (por Desarrollo
Institucional); la incapacidad de establecer controles preventivos de SST en las
compras debido a la falta de gestidon de Contratacién para actualizar el Procedimiento
Precontractual; y el estancamiento en la actualizacion de la Tabla de Retencion
Documental por parte de Gestion Documental.

e Si bien se registra una alta ejecucion operativa de las actividades, se identificaron
fallas criticas en la calidad del dato y la formalizacion documental. Especificamente,
se encontraron formatos que, aunque requieren la participacion de personal como los
acompafiantes del COPASST, carecen de las firmas de soporte correspondientes.
Adicionalmente, las investigaciones de accidentes de trabajo de 2025 mostraron
incompletitud en el diligenciamiento y una notable falta de trazabilidad en sus planes
de accion y la desactualizacion de formatos internos que hacen parte de guias
estratégicas y/o procedimentales

e La caracterizacion de la poblacién es completa y los programas de PyP (Psicosocial
y Entornos Saludables) se estan ejecutando. Sin embargo, el resultado de un riesgo
cardiovascular alto (34% - 39%) en la poblacion tamizada requiere pasar del
diagndstico a una intervencion mas agresiva y focalizada. Se destaca el cumplimiento
total en la afiliacion a Seguridad Social y la cotizacion especial de pension por alto
riesgo.

e La asignacion de recursos opera bajo un modelo de "contingencia" (adiciones y
prorrogas) debido a la naturaleza presupuestal de la Subred. Si bien esto garantiza
la operacion, dificulta la planeacién estratégica a largo plazo y genera incertidumbre
administrativa que debe ser mitigada con un Plan de Priorizacion de Recursos mas
detallado.

e La organizacion debe definir e implementar las acciones preventivas y/o correctivas
necesarias con base en los resultados de la medicién y analisis de los indicadores y
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auditorias y visitas de verificacion del PESV. La mejora se puede demostrar a través
de la evolucién de cada uno de los pasos del PESV, incluyendo las acciones
articuladas que se realizan con contratistas, como por ejemplo, las tendencias del
analisis estadistico de los siniestros viales, la verificacion de la eficacia del cierre de
hallazgos identificados en auditoria, el cierre de los planes de accidon de las
investigaciones de los siniestros viales, el seguimiento a los resultados de los
simulacros realizados en el marco del plan de emergencias viales, la activacién, tal
como lo establece el Paso 23. Mejora continua, acciones preventivas y correctivas
del Anexo Resolucion N° 20223040040595 de 2022.

Anexo: Matriz en Excel denominada: IL-2025-33 Anexo Seguimiento SG-SST 30sep2025

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias
seleccionadas por los auditores a cargo de la realizacion del trabajo. Una consecuencia de esto
es la presencia del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusién basada en la
muestra analizada no coincida con la conclusion a que se habria llegado en caso de haber
examinado todos los elementos que componen la poblacion.

e La evidencia recopilada para propoésitos de la evaluacion efectuada versa en informacion
suministrada por los responsables del SG-SST en la Direccién de Gestion del Talento Humano,
y en consultas realizadas por la Oficina de Control Interno a la pagina web de la Entidad y el
aplicativo Almera. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su
origen.

e La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al
estar supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por
restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos més detallados podrian
develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

e Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional
de la administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., méas
se incentiva la consideracién de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de
mejora a que haya lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad.

Bogota D.C., 19 de diciembre de 2025.
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CLA ATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Juan José Ossa Chavarriaga, Profesional Universitario (OPS)
Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno
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